


































































































































































































処置伝票を見直ｷ 業務の円滑化 9月中 医事課
短時間で効果的
ﾉチェックでき
驍謔､にするたﾟ
①病棟側の要望を提案
Aコスト項目を選定し、見本の作成
Bスタッフからの意見募集
C印刷依頼して、出来次第導入
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記録の再活用について
対象者：①
　　　②
　　　③
フォローアップのCAG入院
新愚のPCI
次回フォローアップのCAG入院
退院時
　　・入院カルテから看護1号紙・基礎情報・サリー（看護2号紙で）
　　　退院確認の順に外来カルテの心内部分の最後にはさめる．
　　・パスのコピーはしない。患者パスの評価はパスにホチキスでつける．
　　・外来　　バリアンス用のパスはやめる。
入院が決まったら
　　・外来で看護1号紙・基礎情報・サリー（看護2号紙）を抜いて作成したパスといっしょにクリアファイル
　　　に入れ病棟に上げる。
入院時
　　・看護1号紙・基礎情報で連絡先・変更項目を確認し、使用する。
その他
　　・連続造影伝票検査の見直しをする。
　　・CAG・PCIパスの見直しをする。
図2　記録の見直し
　　　　　改善後の結果（図3・図4）
1、入院1件にかかる時間が35％減少し63．1分へ減
少した。
2、帳票関係4種類と伝票1種類の記入をなくした。
3、持参薬の六六と丁数確認は薬剤業務になった。
4、80％のスタッフが以前より入院業務が大変でな
　くなったと感じている。
5、電話件数が1週間で35％減少し152件になった。
　入院業務の内訳ではオーダリング入力以外は全て
減少し、その減少した時間は入院業務以外の業務に
充てられた。入院日に集中していた電話件数は減少
して、全体に平均化された。
　検査部、放射線部でも連絡を取り合い、連続して
検査ができるように調整していくといった協力的な
姿勢がみられ、電話件数が減った。
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入院業務改善の効果
～他職種との脇力によって～
入院業務スタディ
以前と比べ入院業務は大変ですか？
日はい
■いいえ
10％
入院業務の占める割合
　3％
24％
63％ 国25％以内
■25～50％
口50～75％
□7596以上
入院業務内訳
持参薬チェック
　　　8％
看護記録
　36％ 　　　「
採血・ルートキープ
　　　10％
離』
入院一件にかかる業務時間
平均63．1分（1時間03分）
　準備
　15％
、オーダリング入力
　　　13％
オリエンテーション
　　　18％
図3　改善後の結果
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図4　改善前後の比較
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　　　　　　　　　考　　察
　看護業務改善の基本的考えは、看護師が専門性お
よび調整能力を発揮し「診療の補助」と「療養上の
世話」に専念できるようにすることであると言われ
ている。看護師、薬剤師の専門性を高めることは、
安全な医療を提供することにつながり、医療の質を
向上させ、さらに専門性の発揮は患者サービスの向
上になる。
　業務改善の成功には、現状分析を十分に行いデー
タ化することが重要で、問題点が明確となる。改善
の効果を評価するためにもデータ化は必要であり、
目標値を設定することは評価を明確にする。効果的
な業務改善を行うためには多重業務を行っている看
護師が中心となり、他職種を巻き込んでいくことが
必要である。しかし、業務移行は移行される側への
負担となるため、互いの立場、専門性を理解し合い、
最終的には患者に対しての利益を考えていくことが
重要と考える。
　入院業務がスタッフの負担になっていた背景とし
て、慢性期病院より急性期病院に移行し入院患者が
多くなったときに必要に応じた見直しをしていなか
った事が原因であると考えられた。業務量だけが増
え、記録の見直しや再活用、短期入院に見合った情
報の収集への変更などに取り組まなかった結果、徐
々に入院業務が煩雑になっていった。今回の取り組
みは、！日の中でも割合の多かった入院業務を他職
種と見直したことで急性期病院に見合ったものとな
り短縮された時間は、余裕を持ったベッドサイドケ
アに繋がった。同時にスタッフの入院業務に対する
負担感を大幅に減少させ、効果の高い業務改善であ
った。
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